
【申込】 9/９（月）～10/7（月）の期間に下記のいずれかの方法でお申し込みください

      ・Googleフォーム  右の2次元コードの申込フォーム

       ・電話・FAX ０５０－３４８８－１０１４

       ・メール psp-contact@googlegroups.com

電話、FAX、メールの場合は裏面の申し込み用紙を使うか、またはその内容をお知らせください

電話は常時留守番電話です。留守電の案内中にFAX送信ボタンを押すと送信されます 

一般社団法人 PSP・CBDのぞみの会

進行性核上性麻痺（ＰＳＰ）・大脳皮質基底核変性症（ＣＢＤ）

患者・家族の交流会（福岡）

申込みフォーム

電車 ： JR鹿児島本線「千早駅」または西鉄貝塚線「千早駅」下車徒歩1分

バス ： 西鉄バス「千早駅」下車徒歩1分（系統番号 1,2,3,4）

車 ： 福岡都市高速「香椎浜」より約5分

福岡都市高速「香椎浜」出入口より千早方面(東)へ約5分

天神方面から 国道３号線「香椎浜団地入口」信号を右折→「千早4丁目」信号を左折

香椎・和白方面から国道３号線「御幸町」信号を左折→ 「千早4丁目北」信号を右折

駐車場 ： 東市民センター専用駐車場 ３８台／市営千早駅前駐車場 ２００台

※ 駐車料金の減免制度がありますので、身体障害者手帳又は精神障害者保健福祉手帳をお

持ちの方はご持参下さい

※ 詳細は右の2次元コードより「会場アクセス」のページでご確認ください

会場アクセス

〒813-0044福岡市東区千早4丁目21番45号（千早駅西側） 092-674-3981

２０２4年10月９日（水）
１３：30～１６：0０

【会場】 なみきスクエア 東市民センター１階 第１多目的室

【対象】 進行性核上性麻痺（ＰＳＰ）・大脳皮質基底核変性症（ＣＢＤ）の
 患者さん、ご家族、 ご遺族、医療・福祉関係の方。

                （患者さんが参加される場合にはなるべく付き添いの方と一緒にお越しください）

【定員】 30人（先着順・要申込）      【参加費】 無料

（注意）申込みをした方は直接会場へお越しください
定員を超えた場合のみ連絡いたします。

当日は感染対策にご協力ください。体調不良の方は参

加をお控えください

のぞみの会HP

主催：一般社団法人PSP・CBDのぞみの会

【問合せ・連絡先】
・電話・FAX ： ０５０－３４８８－１０１4

・メール ： psp-contact@googlegroups.com

・のぞみの会のHPの「問い合わせフォーム」



お名前

                                             

のぞみの会の会員ですか □はい □いいえ

お住まいの市区町村名

電話番号（できれば携帯電話の番号）

参加人数 名

立場を教えてください（複数選択可）

 進行性核上性麻痺の □患者 □家族 □遺族

 大脳皮質基底核変性症の □患者 □家族 □遺族

 □医療福祉関係者

当日話したいことや聞きたいことがあればチェックをして下さい（複数選択可）

 □ 病院とのかかわり方について

 □ 自宅での過ごし方について（訪問医療・看護・介護など）

 □ 施設利用について(デイサービスなど含む)

□ 転倒について

 □ リハビリやマッサージについて

 □ 食事と栄養、嚥下について

 □ 胃ろう などについて

 □ コミュニケーションについて

 □ 患者さん本人や家族の頑張り、楽しみについて

 □ その他 (下記にお書きください)

一般社団法人PSP・CBDのぞみの会

2024/１０/9 のぞみの会交流会（福岡）
参加申込み用紙

メール ： psp-contact@googlegroups.com

ＦＡＸ ： ０５０－３４８８－１０１４
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